


Pranešimo tikslasPranešimo tikslas

Pabandyti įrodyti organizuotos PSP veiklos 
ekonominį efektą;
Išryškinti esamas pirminės sveikatos 
priežiūros finansavimo spragas;
Pasiūlyti tobulinimo galimybes;



Nagrinėjami rodikliaiNagrinėjami rodikliai

GMP iškvietimų dažnis ir struktūra;
Siuntimų dažnis II ir III lygio specialistų 
konsultacijoms ;
Siuntimų stacionariniam gydymui lygmuo;
Vaikų skiepijimo (imunizacijos) rodikliai;
Krūtimi maitinančių motinų skaičius;
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GMP iGMP iškvietimų skaičius škvietimų skaičius 
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GMP iškvietimų skaičius GMP iškvietimų skaičius % % dėl dėl 
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GMP iškvietimų skaičius GMP iškvietimų skaičius % % dėl dėl 
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GMP iškvietimų skaičius GMP iškvietimų skaičius % % dėl  dėl  
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Piniginė išraiškaPiniginė išraiška

Vieno GMP iškvietimo savikaina Šiauliuose-76,50Lt;
1000gyv. Šiaulių m.tenka-225,05 GPM iškvietimų 
arba-17216,36Lt;
1000gyv. Rėkyvos mikrorajone-113,80 iškvietimų 
arba 8705,70Lt;
1000gyv. sutaupoma 8510,66Lt Rėkyvoje;
Gubernijoje-8044Lt.
Rėkyvos apylinkėje sutaupoma virš 24000Lt per 

metus.
Gubernijos – sutaupoma virš 29000Lt.
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Siųstų stacionariniam gydymuiSiųstų stacionariniam gydymui
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SkiepaiSkiepai
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Padidinti tyrimų apimtis PSP Padidinti tyrimų apimtis PSP 
įstaigoseįstaigose

(2003(2003--0303--18d nutarimasNr.335)18d nutarimasNr.335)
SAM 2002-12-19d. Nr.654 įsakymas dėl 
darbo grupės sudarymo BPG normai 
peržiūrėti;
Kokybinių ir ekonominių svertų sandūra;
Pasiūlymas dėl papildomų tyrimų krepšelio 
apmokėjimo:
(krešumo,kreatinino,šlapalo,kepenų f. , Rh, 
AIDS, SPA, onkocitologinis tep.ir pan.)



PavyzdysPavyzdys

Pacientai po vožtuvų protezavimo,šuntavimo 
op.,trombembolinių komplikacijų;
Būtinas krešumo sekimas;
Dabartinė seka : 

pacientas    BPG     kardiologas    tyrimas   BPG;
Siūloma seka : 

pacientas     BPG    tyrimas.



SpecialistSpecialistų ambulatorinių konsultacijų ų ambulatorinių konsultacijų 
skaičių (kvotas) paskirstyti PSPskaičių (kvotas) paskirstyti PSP

Galima planuoti konsultacijas;
Mažėja eilės;
Atsiranda tarpusavio ryšys tarp specialisto ir 
BPG;
Didėja pasitenkinimas konsultacija;
Galima valdyti konsultacijų skaičių.



IIšvados ir pasiūlymaišvados ir pasiūlymai

Įvesti apmokėjimo už paslaugas kriterijus 
(skatinamosios paslaugos) pav.:

Hospitalizacijos dažnis;
Specialistų konsultacijų dažnis;
GMP iškvietimų skaičius;
Skiepijimo vidurkiai ir pan.

Didinti tyrimų apimtis PSP, jas papildomai 
finansuojant;
Specialistų ambulatorines konsultacijas paskirstyti 
PSP įstaigoms;



PabaigaPabaiga

Dirbant pilna PSP komandos darbo 
apimtimi, įdiegus apmokamus skatinamo 
elementus, papildomus tyrimus bei valdant 
pacientų srautus, gaunama nauda tiek 
ekonominiu, tiek ir pacientų pasitenkinimo 
požiūriu.



Ačiū už dėmesį !


